
                SPRING 2012 
 
CIRCLE ONE:     New Student    Returning Student    GENDER:   Male     Female 
Name _______________________________________________________________________________________________________  

Address _____________________________________________________________________________________________________  

City __________________________ State______________ Zip_______________Home Telephone ___________________________  

DOB_______________________ Ethnicity ____________________ (For grant purposes.)  Any medicines? _____________________ 

School ________________________________________________   Email ________________________________________________ 

Adult Responsible ______________________________________________  Relation ______________________________________  

Employer ____________________________________________________________________________________________________ 

Office Phone__________________________________________ Cell/ Pager _____________________________________________ 

Diagnosis, medical needs, allergies, and special equipment: a registered nurse is on duty throughout the program.  Please provide 

detailed and accurate medical information and attach additional sheets as needed.  Indicate if medication needs to be dispensed; if 

so a permission form must be completed. 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Although there are no restrictions based on diagnosis or mobility, Staff reserves the right to withdraw a child from the program if 
there are safety concerns for the child or others and/or if the child is unwilling to stay in the classroom the majority of class time. 
 

Emergency Contact Name (different from above) Contact Phone # Contact Relationship

  

  

 
Please CIRCLE the desired Spring classes 1/21 – 4/14 ( Recital on 4/14) 

Class Time 
 

3 – 6 Year Olds  7 – 12 Year Olds  13 – 19 Year Olds 

9:30 AM 
Art Studio  Dance Studio

 Musical Theatre 
Music & More

10:30AM 
Dance Studio  Music & More Art Studio 

Musical Theatre 

11:30 AM 
Musical Theatre  Art Studio

 Explore Keyboard 
Explore Keyboard
Art Studio 

3/17/11  Winter Musical Theatre Workshop (Held @ TUTS, 800 Bagby) 10AM‐12PM 

 
Registration Fee: $25 per family                 Tuition: $115 per class per child                            Workshop Fee: $30 
I am enclosing a payment in the amount of $____________ 

Check enclosed payable to Theatre Under The Stars   ___American Express ___Discover ___MasterCard    ___Visa 

Card Number: ________________________________________________________ Expiration Date __________________________ 

Name as printed on card _______________________________________________________________________________________  

Signature ____________________________________________________________________________________________________ 

Applications for financial aid are available on our website: tuts.com/river.  Please note each family must pay a registration fee 
whether financial aid is granted or not. 
 

Fax Completed Form to 713‐521‐2358 or mail to Theatre Under The Stars, 1475 West Gray, Houston, TX 77019 


